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*企业计划号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

*企业名称：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ *申请日期：＿＿＿＿年＿＿月＿＿日

2.出境支付申请时填写

*归属终止日期： ＿＿＿＿年＿＿月＿＿日 特殊归属比例： ＿＿＿＿＿＿＿＿%

*出境定居证件号码（二填一）： 护照 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 移民签证＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

II.请选择申请类型 □首次支付申请[0] □支付申请变更[1]

I.员工基本信息

*员工姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿ *证件类型： □身份证[1]  □护照[2]  □其它[9] ＿＿＿＿＿＿＿＿＿

*证件号码：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

III.请选择支付类型 □01退休支付 □02身故支付 □03出境支付
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1.退休支付申请时填写

*退休日期： ＿＿＿＿年＿＿月＿＿日

*领取方式：□一次性[1]  □分期[2]  □不定期[3] □转契约产品[4]     

领取频率（若分期领取请选择）： □年领[1]  □半年领[2]  □季领[3]  □月领[4]

□金额：领取金额 元 账户余额不足是否从企业公共账户中分配： □是[1] □否[0]

□期数：共分 期领取

特别事项说明：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

以下内容仅限领取金额区分企业缴费和个人缴费时填写

企业缴费领取信息

*领取方式：□一次性[1]  □分期[2]  □不定期[3]    □转契约产品[4] 

领取频率（若分期领取请选择）： □年领[1]  □半年领[2]  □季领[3]  □月领[4]

□金额：领取金额 元 账户余额不足是否从企业公共账户中分配： □是[1] □否[0] 

□期数：共分 期领取

个人缴费领取信息

*领取方式：□一次性[1]  □分期[2]  □不定期[3]  □转契约产品[4] 

领取频率（若分期领取请选择）： □年领[1] □半年领[2] □季领[3] □月领[4] 

□金额：领取金额 元 □期数：共分 期领取

特别事项说明：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

填写注意事项：

1、本表格适用于企业年金计划参加企业的成员退休、出境定居、身故支付申请，并应附相关证明复印件；
2、本表格应由企业年金计划的参加企业用蓝黑、炭素墨水笔以正楷简体字填写，字迹清晰，涂改无效；
3、填写的内容说明：请在适当的□加上“√”，请在＿处，准确填写相应信息，所填写栏中“*”部分为必填项，空白无效；

4、退休支付时，选择一次性领取，若保证最低领取，则填写领取金额；选择分期领取，则金额和期数二选一，不可同时填
写；选择不定期领取，则需填写金额。
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5.代办人信息（填写时，需提供受益人的授权委托书）:

*代办人姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

*代办人证件类型： □身份证[1]  □护照[2]  □军官证[3]  □其它[9] ＿＿＿＿＿ 性别：□男 □女

*代办人证件号码：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ *代办人联系电话：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

7.以下内容由平安养老保险股份有限公司业务员填写：

服务业务员姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 业务员代码： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 联系电话： ＿＿＿＿＿＿＿＿

6.委托人授权与声明：

委托人谨此声明并确认已阅读本计划之主要说明书，委托人承诺本次支付申请符合计划及法律规定，并

确认提供支付所要提供的所有信息材料均属真实，日后如有任何法律纠纷，由委托人自行负责，特此声明。

*企业签章 *申请人签名

日期： ＿＿＿＿年＿＿月＿＿日

4.受益人信息（如受益人为员工本人，受益份额、证件类型、证件号码可不填写）

I *与员工关系： □本人[0]  □配偶[1]  □子女[2]  □父母[3]  □其他[4]＿＿＿＿＿

*姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 性别：□男 □女 *受益份额：＿＿＿% 

*证件类型：□身份证[1] □护照[2] □军官证[3] □其他[9]   *证件号码： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

*联系地址：＿＿＿＿＿＿＿省/直辖市＿＿＿＿市＿＿＿＿＿区/县＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

*邮政编码：＿＿＿＿＿＿＿＿ *联系电话： ＿＿＿--＿＿＿＿＿＿＿＿--＿＿＿

*开户银行： ＿＿＿＿＿银行＿＿＿（分/支行） *开户地：＿＿＿省/市＿＿＿县/区＿＿＿

*账户名称：＿＿＿＿＿＿＿＿＿ *银行账号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

II与员工关系： □本人[0]  □配偶[1]  □子女[2]  □父母[3]  □其他[4]＿＿＿＿＿

姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 性别：□男 □女 受益份额：＿＿＿% 

证件类型：□身份证[1] □护照[2] □军官证[3] □其他[9]    证件号码： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

联系地址：＿＿＿＿＿＿＿省/直辖市＿＿＿＿市＿＿＿＿＿区/县＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

邮政编码：＿＿＿＿＿＿＿＿ 联系电话： ＿＿＿--＿＿＿＿＿＿＿＿--＿＿＿

开户银行： ＿＿＿＿＿银行＿＿＿（分/支行） 开户地：＿＿＿省/市＿＿＿县/区＿＿＿

账户名称：＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 银行账号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

3.身故支付申请时填写 ( 身故支付时需同时填写身故权益支付确认书)

*身故日期： ＿＿＿＿年＿＿月＿＿日

全国服务热线：4008-1-95511         网上服务地址：www.pingan.com


